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OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVAN]JE
V SLOVENIJT MED DANES IN JUTRI

SAMO FAKIN! *

IZVLECEK: Zaradi staranja prebivalstva, posledicnih sprememb v zdravstvenem stanju,
vse drazjih novih medicinskih tehnologij, novih zdravil, vecje zahtevnosti uporabnikov
storitev in drugih povezanih razvojnih gibanj se v Sloveniji Ze dlje casa sooéamo z resnimi
izzivi pri zagotavljanju financne vzdrznosti sistema zdravstvenega varstva. Ekonomska
kriza ob koncu leta 2008, ki je v Sloveniji nesre¢no sovpadla s spremembami plac javnih
usluzbencev oz. zdravstvenih delavcev, je pogoje za dosego uravnotezenega poslovanja tega
javnega sistema Se dodatno zaostrila. Rezultati ukrepov za financno vzdrznost, ki jih je v
letih 2009 in 2010 izvajal Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, so na letni ravni
ocenjeni na okoli 239 milijonov evrov. Vendar se makroekonomski pogoji poslovanja Se
naprej poslabsujejo, zato so v najkrajsem casu potrebne dodatne sistemske spremembe.
Kratkorocno so nujni interventni ukrepi, ki se bodo morali osredotoliti predvsem na zago-
tavljanje solventnosti slovenske javne zdravstvene blagajne, na drugi strani pa so potrebne
celovite sistemske spremembe zdravstvenega varstva, v ospredju katerih bodo morali biti
predvsem nasledniji cilji: izboljSanje javnofinancnih virov obveznega zdravstvenega zava-
rovanja, bolj vzdrzna ureditev podrocja pravic in ucinkovitejse ter kakovostno delovanje
izvajalskega zdravstvenega sistema.

Kljuéne besede: socialno zdravstveno zavarovanje, financiranje zdravstvenega varstva, finanéna vzdrZnost.
JEL klasifikacija: H51; E63

ABSTRACT: Due to aging of the population, paralel changes of health stata, expensive
new medical technologies, new drugs, demanding clients and other related developmen-
tal trends, Slovenia has faced with serious challenges in maintaining financial sustaina-
bilty of health care system for a long time. Economic crisis at the end of 2008 coincided
unfortunatelly with the changes of wages of public employees (included health care stuff)
which additionally impaired the conditions under which financial sustainability of health
care system should be reached. In the years 2009 and 2010 Health insurance institute of
Slovenia has undertook several measures to balance available resources and expenditures
- total effect of rationing was estimated at 239 millions of euro on yearly bases. But the cur-
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* prispevek je nastal v sodelovanju z Borisom Krambergerjem, vodjo podroc¢ja za razvoj zdravstvenega zavar-
ovanja, in Jankom Stokom, vodjo podroéja za finance in ratunovodstvo, oba ZZZS, Miklogi¢eva 24, Ljublja-
na.
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rent macroeconomic conditions are still worsening that is why broader system changes are
needed. In the short run intervention measures are urgent — to ensure the solvency of the
Slovenian public sickness fund above all. On the other hand comprehensive changes of the
health care system are needed - focused on better provision of public financial resources,
more sustainable benefit basket and more efficient and qualitative health care delivery
system.

Keywords: social health insurance, health care financing, financial sustainability
JEL Classification: H51; E63

V Sloveniji se zdravstvena varnost prebivalstva podobno kot v Belgiji, Franciji, Nemciji,
na Nizozemskem, v Avstriji in nekaterih drugih drzavah EU zagotavlja z javnim sis-
temom socialnega oz. obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga izvaja Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS). Manjsi delez zdravstvenih
izdatkov se v Sloveniji in v vseh evropskih drzavah pokriva tudi z razli¢nimi oblikami
zasebnih sredstev. V letu 2010 smo po metodologiji OECD za zdravstveno varstvo na-
menili 3.242,15 milijona evrov, kar je predstavljalo 9,0 % BDP. Javna sredstva obveznega
zdravstvenega zavarovanja (ZZZS) so dosegala 2,1 milijarde evrov oz. 5,9 % BDP, skupaj
s prora¢unskimi sredstvi pa okoli 2,3 milijarde evrov (6,4 % BDP). Preostali zdravstveni
izdatki (v vi$ini 0,949 milijarde evrov ali 2,6 % BDP) so bili zagotovljeni z zasebnimi
sredstvi, ve¢inoma z dopolnilnimi zdravstvenimi zavarovanji, ki pokrivajo tveganja
doplacil v sistemu. V absolutnem znesku so vsi izdatki za zdravstveno varstvo v Sloveniji
znas$ali 1.621 evrov na prebivalca, od tega 1.146 iz javnih sredstev.

Opisano strukturo finan¢nih virov v Sloveniji lahko z vidika razpolozljivosti razli¢nih
javnih in zasebnih virov opiSemo kot pestro in primerljivo z drzavami EU, vendar je
skupna materialna osnova pri nas nekoliko nizZja od Zelene. Po podatkih OECD so drzave
EU v letu 2008 v povpredju za zdravstvo namenjale skupno 8,3 % BDP (glej sliko 1).
Slovenija ima nizji zlasti delez javnih sredstev (v drzavah EU v povpredju 6,2 % BDP, v
Sloveniji 6,1 %), ki je $e posebno nizek v primerjavi s povpre¢jem deleza javnih sredstev
za zdravstvo v najrazvitejsih evropskih drzavah (EU15), ki znasa 7,3 % BDP. Nizjo raven
javnih sredstev »kompenziramo« z zasebnimi sredstvi, katerih delez v vseh izdatkih za
zdravstvo je v Sloveniji nad povpreéjem evropskih drzav (povpre¢je v EU 2,1 %, v Slov-
eniji 2,2 % BDP). Stanje glede razmerja med javnimi in zasebnimi sredstvi se je v letu
2010 (glej zgoraj opisane podatke) zaradi varcevalnih ukrepov po izbruhu krize $e ne-
koliko poslabsalo.

V Sloveniji se zaradi staranja prebivalstva, posledi¢nih sprememb v zdravstvenem sta-
nju, hitrega razvoja medicinskih tehnologij, vse drazjih zdravil, ve¢je zahtevnosti prebi-
valstva in drugih razvojnih trendov tako kot v vecini evropskih drzav ze dlje ¢asa spo-
padamo s strmo rastjo izdatkov in nujo po bolj uspesnem obvladovanju posledic teh
gibanj znotraj sistema. V ta namen smo se na ZZZS s Strate$kim razvojnim programom
zavzeli, da je za ohranjanje sedanje ravni zdravstvene varnosti prebivalstva temeljnega
pomena bolj proaktivno prilagajanje organizacije zdravstva in njegovega financiranja
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razmeram dolgoZive druzbe. Zlasti nujno je dosei tiste strukturne premike v sistemu, ki
bodo ugodno vplivali na povprasevanje po zdravstvenih storitvah in na njihovo ponud-
bo. Za obvladovanje povprasevanja sta strateSkega pomena predvsem promocija zdravja
in preventiva, ki bi uveljavili bolj odgovorno skrb posameznikov in druzbe za zdravje,
vklju¢no z odgovornim uresni¢evanjem pravic iz javnega naslova, zmanj$evanjem ne-
potrebnega “izkori§¢anja” storitev, pravilno rabo zdravil idr. Nujni pa so tudi strateski
premiki na strani ponudbe oz. pri izvajanju zdravstvenih dejavnosti. Gre za vzpostavlja-
nje pogojev za boljso organizacijo zdravstvene sluzbe, vecjo storilnost in izkoris¢enost
zdravstvenih zmogljivosti, boljSe upravljanje stroskov (kadri, investicije, nove zdravstve-
ne tehnologije, zdravila, medicinski pripomocki, oprema itd.) in kakovosti v javnih zdra-
vstvenih zavodih.

Slika 1. Primerjava (javnih in zasebnih) izdatkov za zdravstveno varstvo v deleZzu BDP
med drzavami EU (Vir: OECD Health Data, 2009 - www.oecd.org).
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Opomba: Vsi podatki za leto 2008 iz OECD Health Data, razen * (ocena iz podatkov Eurostata, 2008) in
** (podatek za leto 2008, ocena iz publikacije Health at Glance, 2010).

Ekonomska kriza, katere izbruh je v Sloveniji nesre¢no sovpadel tudi s spremembami
pla¢nega sistema javnih usluzbencev, je vse opisane strateske razvojne izzive za vzdrino
financiranje zdravstva $e izpostavila in zaostrila. Zaradi otezenih pogojev poslovanja
v zdravstvu Ze tretje leto zapored izvajamo zahtevne ukrepe za stabilizacijo poslovanja.
Skupni ucinek varc¢evalnih ukrepov Vlade Republike Slovenije (predvsem na podrocju
pla¢ v javnem sektorju) in ZZZS (predvsem 1. zmanj$anje odhodkov za zdravstvene sto-
ritve na racun kréenja sredstev za terciar, amortizacije in materialnih stroskov, 2. zmanj-
$anje odhodkov za zdravila na osnovi pogajanj z dobavitelji zdravil, $irjenja medsebojno
zamenljivih zdravil ter 3. prenos dolocenega deleza finanénih bremen na dopolnilna
zdravstvena zavarovanja), ki so se izvajali v letih 2009 in 2010, na letni ravni ocenjujemo
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na okoli 239 milijonov evrov. Varc¢evanje je omogo¢ilo nacrtovan finan¢ni rezultat ZZZS
v obeh letih, ki je bil skladen s cilji Vladnega programa stabilnosti — poslovanje brez
izgube oz. brez zadolZevanja. Vendar pa je za dosego taks$nih finan¢nih rezultatov ZZZS
porabil veéino rezervnih sredstev, ki jih je oblikoval zaradi presezkov prihodkov nad
odhodki v obdobju 2005-2008.

Ukrepi za finan¢no vzdrzno poslovanje v letih 2009 in 2010, ki so v pretezni meri teme-
ljili in izhajali iz Strateskega razvojnega programa ZZZS, so bili uravnotezeni in ne zgolj
varcevalni. Kljub varcevanju na izbranih podro¢jih je ZZZS doloc¢ena sredstva v teh letih
sistemati¢no namenjal za izboljsevanje dostopnosti (aktivno naroc¢anje programov za
zmanj$evanje ¢akalnih dob) in kakovosti zdravstvenih programov (vklju¢evanje novih
metod in postopkov zdravljenja v redni program, ¢eprav v manjsi meri). Bojazen, da
bodo ukrepi povzrocili dolo¢ena strukturna neskladja predvsem pri financiranju zdra-
vstvenih storitev, se v teh letih ni uresni¢ila. Iz slike 2 je razvidno, da do ve¢jih premikov
v strukturi odhodkov po osnovnih namenih porabe ni priglo. Delez sredstev za zdra-
vstvene storitve, med njimi zlasti izdatkov za bolni§ni¢no in ambulantno specialisti¢no
dejavnost, v tem obdobju ni stagniral, temvec se je povecal oz. dosegel raven 70 % vseh
odhodkov ZZZS. Delez odhodkov za zdravila in medicinsko-tehni¢ne pripomocke je ne-
koliko upadel, kar je glede na nasprotne trende v Evropi morda celo dosezek. Rahlo po-
vecanje deleza odhodkov za denarna nadomestila v zadnjih letih pa $e vedno ne dosega
najvisjih ravni tovrstnih odhodkov v daljSem obdobju. Konstanten trend upadanja kaze
le delez odhodkov za delo sluzbe ZZZS, s ¢emer se odpira $e vprasanje administrativne
zmogljivosti sistema.

Letos smo morali zaradi nadaljnjega slabSanja makroekonomskih pogojev poslovanja
(trendom v odhodkih so se prikljucila tudi stagnantna gibanja v prihodkih) ob koncu
avgusta pristopiti k rebalansu finan¢nega nacrta. ZZZS naj bi na osnovi rebalansa v letu
2011 dosegel 2,360 milijarde evrov prihodkov in 2, 379 milijarde evrov odhodkov. Leto
bo po teh predvidevanjih zakljucil s primanjkljajem v vi$ini 18,8 milijona evrov, ki pa ga
bo $e lahko pokril iz lastnih rezervnih virov, s ¢imer bo ZZZS porabil vsa iz preteklih
let privarcevana oz. rezervna sredstva. Za dosego uravnotezenega finan¢nega poslovan-
ja brez zadolzevanja so bili v okviru sprejetega rebalansa predpostavljeni tudi dodatni
ukrepi, ki pa so tokrat predvsem restriktivne narave:

- zmanj$anje financiranja (ve¢inoma z znizanjem cen in le delno z zniZanjem koli¢ine
storitev) izbranih programov bolni$ni¢ne in specialisticne ambulantne dejavnosti (ne-
prospektivni programi akutnih obravnav, dezurna sluzba, psihiatrija, rehabilitacija,
dializna dejavnost, terciar idr.);

- zmanj$anje odhodkov za dejavnost transfuzije, cepiva in sanitetnih materialov;

- zmanj$anje odhodkov za zdravila in lekarnisko dejavnost;

- zmanj$anje odhodkov za delo sluzbe ZZZS

1z povedanega je razvidno, da se temeljni cilji obveznega zdravstvenega zavarovanja kot
javnega sistema za financiranje zdravstvenega varstva navezujejo na finan¢ne in nefi-
nancne cilje sistema. V ospredju so:

- stabilno finan¢no poslovanje oz. stabilni javnofinan¢ni viri,
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- primeren dostop do pravic iz javnega naslova,
- ucinkovita in kakovostna zdravstvena oskrba.

Slika 2: Delez odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja po namenih porabe (Vir:
Poslovna porocila ZZZS za leta 2002-2010).
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Opomba: Na osnovi podatkov iz Poslovnih poroc¢il ZZZS za leta 2002-2010 (Www.zzzs.si)

Makroekonomske ocene kazejo, da se bodo stagnantna gibanja vletih 2012 in 2013 nada-
ljevala, kar nakazuje, da prihajamo v situacijo, da bo ZZZS z obstoje¢imi javnofinan¢ni-
mi viri oz. glede na veljavno prispevno stopnjo (obveznega zdravstvenega zavarovanja),
v okviru svojih pooblastil in pristojnosti vse tezje ohranjal sedanjo raven (dostopa do)
pravic, $e manj pa zagotavljal razvoj novih tehnologij oz. omogocil Sirjenje zdravstvenih
zmogljivosti. Zato ocenjujemo, da so nujni takoj$nji sistemski ukrepi in spremembe, ki
jih je treba glede na moznosti izvedbe oz. doseganja takojsnjih u¢inkov (Ze v letu 2012)
razdeliti na:

- interventne in

- celovite (zdravstvena reforma oz. nadgradnja zdravstvenega sistema).

Interventni ukrepi bi se morali osredotociti na zagotavljanje solventnosti javne blagaj-

ne oz. ZZZS v ¢asu krize. Po nasih ocenah je nujno sprejeti:

- sistemske ukrepe, s katerimi bi sanirali ali preprecili vdore oz. situacije, ki vodijo do insol-
ventnosti. Potrebna je sistemska resitev, ki mora pregledno opredeliti nacin re$evanja
predvsem naslednjih (Zze preizkusenih) moznosti vdorov: prvi¢, da drzava prevzame
del obveznosti (zadolZevanje, zagotovitev dodatnega vira) v primeru, ko se zavestno
(zaradi makroekonomskih razlogov) odlo¢i za korekcijo (zniZanje, zamrznitev) viine
prispevne stopnje, ¢eprav je dokazano, da korekcija ne bo omogo¢ila pokrivanja vseh
obveznosti ZZZS, in drugi¢, da drzava prevzame del obveznosti v primeru, ko s svo-
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jimi odlo¢itvami (zakonske spremembe) ali odlocitvami, pri katerih sodeluje (npr.
kolektivna pogajanja za place), povzro¢i ali vpliva na dvig cen zdravstvenih storitev,
ki ga z obstojeco prispevno stopnjo ni mogoce pokriti, in tretji¢, da drzava prevzame
nazaj obveznosti, ki jih je v preteklosti zaradi razli¢nih razlogov nalozila ZZZS, a po
ocenah tja ne sodijo (bolniska nadomestila za brezposelne, financiranje pripravnistva,
specializacij, terciarja Iidr.);

- sistemske ukrepe, s katerimi bi zamrznili ali zmanjsali vpliv osnovnih (makroekonom-
skih) dejavnikov odhodkov ZZZS kot javne blagajne: zaposlovanje v zdravstvu, place
zdravstvenega osebja, materialni stroski (vklju¢no z regulacijo stroSkov dobave zdravil
in drugih zdravstvenih produktov ter opreme), amortizacija idr. Klju¢nega pomena je
odprtje kolektivne pogodbe, pri Cemer se je treba zavzeti tudi za izboljSanje moznosti
za motiviranje u¢inkovitega in kakovostnega dela oz. za povecanje variabilnega dela
plac za nagrajevanje.

Interventni ukrepi bi morali kratkoro¢no (2012, 2013) zagotoviti uravnoteZenje pri-
hodkov z odhodki ZZZS. Hkrati pa bi morali z bolj celovitimi ukrepi oz. sistemskimi
spremembami (zdravstvena reforma) vzpostaviti pogoje, ki bi dolgoro¢neje omogocali
ucinkovito izpolnjevanje osnovnega cilja sistema: ustrezen dostop do kakovostne zdra-
vstvene oskrbe v okviru razpolozljivih (javno)finan¢nih virov. Po nasih ocenah so glede
na trenutne pogoje poslovanja in realne razmere v zdravstvu nujne uravnotezene sistem-
ske spremembe na naslednjih podroc¢jih:

- Sistemske spremembe za izboljsanje javnofinancnih virov oz. obveznega zdravstvenega
zavarovanja:

« zmanj$anje neupravicenih razlik v bremenih plac¢evanja prispevkov med posame-
znimi kategorijami zavezancev (izenacitev viSine prispevne stopnje za vse katego-
rije, dolocitev najnizjih osnov za dolocene kategorije, $iritev osnov iz pla¢ na druge
prejembke idr.),

o zaostritev odgovornosti za redno poravnavanje obveznosti (Siritev instituta zaca-
snega zadrzanja pravic za neredne pla¢nike iz samozaposlenih na poslovodne de-
lavce pravnih subjektov, izvajanje kazenskih in drugih sankcij proti nepla¢nikom,
poenostavitev stecajnih postopkov, poravnava socialnih prispevkov kot prednostna
terjatev idr.),

« informatizacija DURS-a za uc¢inkovitej$o izterjavo prispevkov,

« novijavnofinanéni viri (trosarine) za pospesevanje razvoja (promocija zdravja, pre-
ventiva, uvajanje novih zdravstvenih tehnologij).

- Sistemske spremembe na podrolju pravic iz javnega naslova oz. obveznega zdravstve-
nega zavarovanja:

o ureditev postopkov, meril in na¢inov uvajanja zahtevnejsih zdravstvenih tehnologij
(med programe, ki se lahko izvajajo oz. financirajo z javnimi sredstvi), njihovega
spremljanja (registracija, vrednotenje izvajanja) in opusc¢anja (omejitve in izkljuci-
tve izvajanja oz. financiranja),

» povezovanje sektorjev oz. izvajanje medsektorskih pristopov za obvladovanje
posledic demografskih in socioekonomskih trendov (promocija zdravja, po-
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$kodbe pri delu in poklicne bolezni, oskrba kroni¢nih bolnikov, dolgotrajna
oskrba),

« ureditev pravice do nadomestila place med zac¢asno zadrzanostjo od dela na nacin,
ki bo omogocal boljse obvladovanje razlogov zacasne zadrzanosti (omejitev trajanja
prejemanja nadomestila, obvezna uvedba invalidskega postopka, uskladitev visi-
ne nadomestila s primerljivimi drzavami, individualna medicinska rehabilitacija
idr.),

« krepitev poloZaja zavarovanih oseb oz. bolnikov in odgovorno uresni¢evanje pravic
iz javnega naslova (informiranje, pravilna uporaba storitev, informatizacija idr.).

- Sistemske spremembe za ucinkovitejso in kakovostno izvedbo programov zdravstvenih
storitev:

« uvedba strateskega na¢rtovanja in vodenja zdravstvene politike (dolo¢itev javnoz-
dravstvenih prioritet, opredelitev nacionalnih programov za promocijo zdravja in
nacionalnih programov za preprecevanje kroni¢nih bolezni, dolo¢itev mreze javne
zdravstvene sluzbe glede razvoja kadrov in zmogljivosti po posameznih zdravstve-
nih dejavnostih),
krepitev administrativne sposobnosti sistema (sodelovanje nosilcev javnih poobla-
stil pri procesu nacrtovanja, informatizacija, posodobitev evidenc in zbirk podatkov
za spremljanje sistema zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, omo-
gocanje dostopa do podatkov vsem nosilcem javnih pristojnosti, krepitev nadzornih
funkcij sistema),
spremembe in posodobitve partnerskih pogajanj (poenostavitev postopkov partner-
skih pogajanj, postopna uvedba pogajanj o tarifnem delu oz. odprava kolektivnih
pogajanj na drzavni ravni),
ureditev javno-zasebnega partnerstva (vsebinsko in postopkovno pregledna uredi-
tev, stroga regulacija javnega interesa pri uresnicevanju koncesij idr.),
spremembe v organizaciji zdravstvenih dejavnosti oz. prilagoditve zmogljivosti raz-
polozljivim virom (zdruZevanje dolo¢enih zmogljivosti, delitev dela med dejavnost-
mi za racionalno izvedbo programov idr.),
ucinkovito upravljanje zdravstvenih zavodov (vec¢ja avtonomija pri upravljanju, ja-
snej$a pooblastila direktorjev organov upravljanja pri vodenju investicijske, kadro-
vske, pla¢ne in drugih politik, ve¢ja odgovornost za poslovni rezultat idr.).

Naj zaklju¢im, da ZZZS na osnovi pri¢akovanih pogojev poslovanja v naslednjih letih
po sedanjih makroekonomskih izhodi$¢ih brez interventnih ukrepov na drzavni rav-
ni in/ali tudi novih sistemskih resitev (zdravstvena reforma) ne bo mogel zadovoljivo
uresnicevati svojega poslanstva, ki se navezuje ne le na finan¢ne, temve¢ tudi osnovne
vsebinske cilje javnega zdravstvenega sistema. Zavedanje, da smo na podrocju zdravstva
(v nasprotju z mnogimi primerljivimi evropskimi drzavami) do sedaj znali poslovati
v okviru razpolozljivih sredstev ne le brez ustvarjanja javnega dolga, temve¢ tudi brez
vecjih zastojev glede dostopnosti in kakovosti zdravstvene oskrbe, bi nam moralo vliti
dovolj samozavesti za takoj$nje ukrepanje.
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